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Various aftereffects appear as sequelae of the cerebral infarction. Especially, unilateral spatial neglect and 
homonymous hemianopia appear as aftereffects on the fields of vision. These become a big factor to obstruct 
independence in the daily operations of the patients. In this study, we devised and developed a vision rehabilitation 
system to expand the visual field which anyone could use easily and the patients take interest in and perform 
rehabilitation positively. As a result of using the rehabilitation system which we developed, each mean required 
time and total required time were decreased by undergoing rehabilitation repeatedly with this system. The symptom 
of the visual impairment was slightly improved. 
 
























































































































(2) 線分抹消検査  































図 1 左半側無視の視覚的無視部分 
図 2 線分二等分試験 
図 3 線分抹消試験 





























































































画像が数字の場合，難易度 1 で 9 枚（3 行 3 列），難
易度 2 で 16 枚（4 行 4 列），難易度 3 で 25 枚（5 行 5
列）に変更できる．また，画像が平仮名の場合，難易
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度 4 で 36 枚（6 行 6 列），難易度 5 で 49 枚（7 行 7 列）
に変更できる．そのほかにも画像の種類を十二支（12
枚,3 行 4 列）やアルファベット（25 枚,5 行 5 列）など

























































































図 6 難易度 1 
図 7 難易度 3 
図 8 難易度 5（平仮名） 
図 9 干支 
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4.1 対象者 1（ゲルストマン症候群の患者）の場合 
図 11 に対象者 1 の全所要時間の推移，表 1 に対象者









5 列目が約 0.15 秒縮まっている．また，上下両端の 1
行目が 0.25 秒，5 行目が 0.16 秒縮まっており，周辺視
野の反応が改善していることが分かる． 
 
4.2 対象者 2（半盲患者）の場合 
図 12 に対象者 2 の全所要時間の推移，表 3 に対象者






表 4 より対象者 2 も全体的には視野の反応に改善が見
られるが，対象者 1 ほどの改善が見られていないこと
が分かる． 
対象者 1 の患者は，難易度 3（数字 25 個）の使用回
数が 600 回を超えていた．繰り返し訓練しいったため，
症状の改善につながったのではないかと考えられる．









表 1 対象者１の各所要時間の平均（秒） 
  1 列 2 列 3列 4 列 5 列
各列
平均
1行 1.82 1.75 1.53 1.51 1.84 1.69
2 行 1.50 1.406 1.09 1.30 1.67 1.39
3 行 1.84 1.494 1.14 1.41 1.42 1.46
4 行 1.72 1.566 1.30 1.42 1.74 1.55
5 行 1.61 1.591 1.40 1.78 1.95 1.67
各行
平均
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図 12 対象者 2 の全所要時間の推移 
表 2 対象者１の各所要時間の平均の差（秒） 
  1 列 2 列 3 列 4 列 5 列 
各列
平均
1行 -0.12 -0.15 -0.34 -0.29 -0.34 -0.25
2 行 -0.18 -0.24 0.012 0.06 -0.22 -0.11
3 行 -0.3 -0.06 0.04 0 0.31 -0.00
4 行 -0.12 -0.19 -0.06 0.139 -0.33 -0.11
5 行 -0.01 -0.34 0.029 -0.26 -0.23 -0.16
各行
平均 














表 3 対象者 2の平均各所要時間（秒） 
  1 列 2 列 3 列 4 列 5 列 
各列
平均
1行 2.15 1.77 1.45 1.60 1.49 1.69
2 行 2.03 1.56 1.35 1.31 1.22 1.49
3 行 1.82 1.54 1.35 1.20 1.31 1.44
4 行 1.52 1.42 1.75 1.08 1.34 1.42
5 行 1.61 1.61 1.35 1.27 1.46 1.46
各行
平均 
1.82 1.58 1.45 1.29 1.36 
 
 
表 4 対象者 2の各所要時間の平均の差（秒） 
  1 列 2 列 3 列 4 列 5 列 
各列
平均
1行 -0.36 -0.21 0.106 -0.18 -0.12 -0.15
2 行 -0.38 0.175 0.082 -0.28 -0.04 -0.09
3 行 -0.07 0.115 0.347 -0.18 0.07 0.06
4 行 0.177 0.041 -0.49 -0.03 -0.19 -0.10
5 行 0.152 -0.03 0.169 0.058 -0.00 0.07
各行
平均 
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